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Резюме.  Актуальність. Неалкогольна жирова хвороба печінки  (НАЖХП) обіймає провідні позиції се-
ред хронічних  захворювань печінки в педіатричній популяції. Незважаючи на малосимптомний перебіг 
захворювання,  у  дітей  із  НАЖХП  спостерігається  значна  частота  виявлення  психоемоційних  розладів, 
порушення соціальної адаптації, низька толерантність до фізичних навантажень, що призводить до по-
гіршення якості життя хворих. Мета: проаналізувати зміни якості життя дітей із НАЖХП залежно від стадії 
захворювання (простий стеатоз, неалкогольний стеатогепатит (НАСГ)) за опитувальником Short Form-36 
(SF-36)  та  визначити  вплив  клінічних  проявів  захворювання  на  параметри  якості  життя.  Матеріали та 
методи. В обстеження включено 170 пацієнтів віком від 6 до 17 років (середній вік — (12,15 ± 2,51) року). 
Пацієнти були розподілені на 4 групи: 1 групу становили 53 пацієнти з простим стеатозом печінки, 2 гру-
пу — 37 пацієнтів з неалкогольним стеатогепатитом, 3 групу — 65 пацієнтів з надмірною вагою та ожирін-
ням без стеатозу печінки, 4 групу (контрольну) — 15 пацієнтів з нормальною вагою. Оцінка якості життя 
проводилась  за  допомогою  скороченої  форми  опитувальника  якості  життя  Medical  Outcomes  Study  — 
Short Form-36. Результати. Незалежно від стадії захворювання у дітей із НАЖХП спостерігалось вірогід-
не зниження сумарних показників, що характеризують як психічний, так і фізичний компонент здоров’я. 
Аналіз фізичної складової здоров’я за окремими шкалами продемонстрував, що діти з НАЖХП (простим 
стеатозом) були найбільш незадоволеними за шкалою загального стану здоров’я  (р < 0,05). У дітей  із 
НАЖХП оцінка рольового функціонування, пов’язаного з фізичним станом, виявила тенденцію до знижен-
ня (р > 0,05). Інтенсивність больового синдрому незначно впливала на загальну характеристику фізичного 
компонента здоров’я дітей із НАЖХП і вірогідно відрізнялась від групи контролю лише у пацієнтів із НАСГ 
(р < 0,05). Аналіз психічної складової здоров’я у дітей із НАЖХП продемонстрував обмеження життєвої 
активності та значуще погіршення показників психічного здоров’я порівняно з дітьми з нормальною вагою 
(р < 0,05). Прогресування НАЖХП супроводжувалось погіршенням сумарних рівнів фізичного та психіч-
ного компонентів здоров’я. Провідною причиною значущого погіршення психічного компонента здоров’я у 
дітей із НАСГ стала психоемоційна дезадаптація: показник оцінки за шкалою рольового функціонування, 
обумовленого емоційним станом, продемонстрував значно нижчий рівень порівняно з дітьми з простим 
стеатозом печінки (р < 0,05). Причиною погіршення фізичного компонента здоров’я дітей  із НАСГ було 
зростання частоти виявлення клінічної симптоматики, пов’язаної з супутніми захворюваннями (стеатоз 
підшлункової залози, гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, синдром надмірного бактеріального рос-
ту). Якість життя дітей із НАЖХП негативно корелювала з наявністю інтестинальних розладів за шкалами 
соціального та фізичного функціонування,  інтенсивністю больового синдрому, обумовленого супутньою 
патологією біліарного тракту, кишечника, підшлункової залози. Висновки. Вивчення якості життя дітей із 
НАЖХП за допомогою опитувальника SF-36 показало, що захворювання негативно впливає на фізичний 
та психічний компоненти здоров’я вже на етапі простого стеатозу, якість життя погіршується у хворих із 
НАСГ внаслідок зростання нестабільності психоемоційної сфери. Під час прогресування НАЖХП спосте-
рігається збільшення частоти виявлення коморбідних станів, що накладає негативний відбиток на показ-
ники якості життя й вимагає своєчасної їх корекції.
Ключові слова:  якість життя; неалкогольна жирова хвороба печінки; діти
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Вступ
Неалкогольна жирова хвороба печінки (НАЖХП) 
останніми роками обіймає провідні позиції серед хро-
нічних захворювань печінки в педіатричній практиці й 
є найчастішою причиною елевації печінкових транс-
аміназ [1]. Стрімке зростання поширеності НАЖХП 
пов’язане з пандемією ожиріння, обумовленою загаль-
носвітовим поширенням звичок швидкого гіперкало-
рійного харчування, надмірного споживання підсо-
лоджувачів (фруктози та ін.), малорухомого способу 
життя [2]. Поширеність НАЖХП у загальній дитячій 
популяції становить приблизно 10 %, зростає до 17 % 
у підлітків і сягає 40–70 % серед дітей з ожирінням, 
створюючи серйозну проблему для системи охорони 
здоров’я внаслідок значного підвищення довгостро-
кової захворюваності та віддаленої летальності. Пере-
біг НАЖХП у 3–5 % хворих характеризується високою 
ймовірністю прогресування запалення та пошкоджен-
ня гепатоцитів з формуванням неалкогольного стеа-
тогепатиту (НАСГ), а також незворотних структурних 
змін печінки — розвинутого фіброзу та цирозу, що є 
предикторами смертності від печінкових ускладнень 
[3, 4].
У дорослих і в педіатричних пацієнтів із НАЖХП 
часто спостерігаються дисліпідемія, інсулінорезис-
тентність, гіпертензія та інші компоненти метабо-
лічного синдрому, що асоціюються з підвищеним 
ризиком розвитку цукрового діабету другого типу та 
серцево-судинних захворювань [5, 6]. Крім того, діти 
з НАЖХП характеризуються низькою мінеральною 
щільністю кісткової тканини, зменшенням маси ске-
летних м’язів, більш вираженим у хворих із НАСГ, зна-
чною частотою виявлення психоемоційних розладів, 
порушенням соціальної адаптації, що призводить до 
погіршення якості життя хворих [7, 8].
Якість життя (Quality of Life, QOL) — багатовимірне 
поняття, засноване на суб’єктивному визначенні рівня 
емоційного, фізичного, функціонального та соціаль-
ного благополуччя, є показником загального впливу 
хвороби на людину і важливим компонентом оцінки 
тяжкості перебігу захворювання [9]. Клінічні прояви 
хвороби зазвичай безпосередньо впливають на якість 
життя пацієнтів. Хоча в дітей НАЖХП має здебільшого 
безсимптомний або малосимптомний характер або не-
специфічні ознаки, включаючи втомлюваність, низьку 
толерантність до фізичного навантаження, або симп-
томи, обумовлені коморбідними станами (жовчно-
кам’яною хворобою, гастроезофагеальною рефлюк-
сною хворобою тощо), проте рівень якості їх життя 
є значно нижчим порівняно зі здоровими дітьми за 
рахунок фізичного та психосоціального компонентів 
[10, 11]. Отже, на сьогодні існують підтвердження, що 
НАЖХП у дітей супроводжується розладами психоемо-
ційної сфери, погіршенням якості життя, але кількість 
досліджень, присвячених цьому питанню, є обмеже-
ною, а отримані дані дещо суперечливими [12]. Оцінка 
якості життя пацієнтів із НАЖХП дозволяє отримати 
узагальнену інформацію щодо впливу захворювання на 
різні сфери здоров’я дитини — психоемоційну, фізич-
ну, соціального функціонування, й бути підставою для 
розробки та впровадження персоналізованих терапев-
тичних стратегій. Крім того, оцінка якості життя може 
бути доцільною для отримання додаткової інформації 
про стан пацієнта, обумовлений активністю захворю-
вання, й може бути використана для моніторингу за 
перебігом НАЖХП у дітей та ефективністю застосу-
вання лікувальних заходів.
Мета дослідження: проаналізувати зміни якості 
життя дітей із НАЖХП залежно від стадії захворюван-
ня (простий стеатоз, НАСГ) за опитувальником SF-36 
та визначити вплив клінічних проявів захворювання на 
параметри якості життя.
Матеріали та методи
В обстеження включено 170 пацієнтів віком від 6 до 
17 років, серед них хлопчиків — 102 (60 %), дівчаток — 
68 (40 %). Середній вік пацієнтів — (12,15 ± 2,51) року. 
Визначення наявності стеатозу печінки здійснюва-
лось шляхом транзієнтної еластографії за допомогою 
FibroScan©502Touch F60156 (Echosens, Франція) з до-
слідженням контрольованого показника ультразвуко-
вої атенуації (Controlled Attenuation Parameter, САР). 
Згідно з наявністю стеатозу, що визначалась за показ-
ником САР, НАСГ (за гендер-специфічними рівнями 
АЛТ), надмірної ваги та ожиріння (за індексом маси 
тіла), пацієнти були розподілені на 4 групи: 1 групу 
становили 53 пацієнти із простим стеатозом печінки, 
2 групу — 37 пацієнтів з НАСГ, 3 групу — 65 пацієнтів 
із надмірною вагою та ожирінням без стеатозу печін-
ки, 4 групу (контрольну) — 15 пацієнтів із нормальною 
вагою без стеатозу печінки. Оцінка якості життя про-
водилась за допомогою скороченого варіанта опиту-
вальника якості життя MOS SF-36 (Medical Outcomes 
Study — Short Form), який складається з 11 пунктів, 
об’єднаних у 8 шкал [13]. Розрахунок відбувався за 
8 шкалами, серед яких 1–4 відображають фізичний 
компонент здоров’я (фізичне функціонування; ро-
льове функціонування, обумовлене фізичним ста-
ном; інтенсивність болю; загальний стан здоров’я), 
а 5–8 шкали — психічний компонент здоров’я (ро-
льове функціонування, обумовлене емоціями; жит-
тєва активність; соціальне функціонування; психічне 
здоров’я). Розраховувались сумарні показники фі-
зичного і психічного компонентів здоров’я. Сумар-
на оцінка за кожною шкалою варіювала від 0 до 100 
балів, при цьому менша кількість балів відповідала 
гіршій якості життя. Статистична обробка результатів 
досліджень здійснювалася методами варіаційної ста-
тистики, реалізованими за стандартним пакетом при-
кладних програм SPSS 13.0 for Windows. Порівняння 
середніх значень змінних здійснювали, використо-
вуючи параметричні методи (t-критерій Стьюдента), 
за умов нормального розподілу отриманих даних, в 
інших випадках застосовували непараметричний ме-
тод (U-критерій Манна — Уїтні). Відповідність виду 
розподілу ознак закону нормального розподілу пере-
віряли за допомогою методу Шапіро — Уїлка. Коре-
ляційний аналіз виконували за Пірсоном та Спірме-
ном. Різниця вважалася вірогідною, якщо досягнутий 
рівень значущості (р) був нижчим 0,05.
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Результати
Показники якості життя
Погіршення якості життя виявлено у 40 % хворих 
з НАЖХП. У дітей із НАЖХП незалежно від стадії за-
хворювання спостерігалось вірогідне зниження сумар-
них показників, що характеризують як психічний, так і 
фізичний компонент здоров’я (рис. 1).
При аналізі фізичної складової здоров’я за окре-
мими шкалами встановлено, що діти з надмірною 
вагою (1–3 групи) характеризувались зниженням 
середнього показника бальної оцінки за шкалою за-
гального стану здоров’я, серед них діти з НАЖХП 
(простим стеатозом) були найбільш незадоволени-
ми станом свого здоров’я й вірогідно відрізнялися 
від групи контролю. Слід зазначити, що у дітей із 
НАЖХП не спостерігалось значущих змін оцінки за 
шкалою фізичного функціонування порівняно з гру-
пою контролю та дітьми з ожирінням без стеатозу, 
що свідчить про відсутність значних обмежень у ви-
конанні звичайних фізичних навантажень із самооб-
слуговування, але оцінка рольового функціонування, 
пов’язаного з фізичним станом, продемонструвала 
тенденцію до зниження у дітей з надмірною вагою 
(1–3 групи). Встановлено, що практично 90 % дітей із 
НАСГ (2 група) та 75 % дітей із простим стеатозом (1 
група) обмежували повсякденну фізичну активність 
у зв’язку з загальним самопочуттям до 150 хвилин 
на добу порівняно з 40 % дітей з нормальною вагою. 
Інтенсивність больових відчуттів незначно впливала 
на загальну характеристику фізичного компонента 
Рисунок 1 — Порівняльна характеристика сумарної бальної оцінки за різними шкалами якості життя 
пацієнтів досліджуваних груп
Примітки: * — р < 0,05 — значущість відмінностей між показниками за U-критерієм Манна — Уїтні порівняно 
з 4 групою; # — р < 0,05 — значущість відмінностей між показниками за U-критерієм Манна — Уїтні порів-
няно з 3 групою.
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здоров’я дітей із НАЖХП. Загальна оцінка за шкалою 
інтенсивності болю була незначно вищою у хворих із 
НАЖХП і вірогідно відрізнялась від групи контролю 
лише у пацієнтів з НАСГ.
За аналізом психічної складової здоров’я вста-
новлено, що життєва активність дітей із НАЖХП та 
дітей з надмірною вагою була обмеженою порівня-
но з дітьми з нормальною вагою; відмінності набу-
вали значущості у хворих із НАСГ (2 група). У дітей 
із НАЖХП в першу чергу спостерігалось зростання 
частоти виявлення таких симптомів, як втомлюва-
ність та порушення сну. Соціальне функціонування 
хворих із НАЖХП обмежувалось порівняно з дітьми 
групи контролю, але відмінності не були значущи-
ми (р > 0,05). Провідною причиною суттєвого по-
гіршення психічного компонента здоров’я у дітей із 
НАСГ було порушення рольового функціонування, 
пов’язане з емоційним станом: цей показник проде-
монстрував вірогідно нижчі рівні порівняно з дітьми 
як групи контролю, так і групи порівняння та гру-
пи дітей з простим стеатозом печінки (p < 0,05), що 
свідчить про нестабільність емоційної сфери дітей із 
НАСГ, значну схильність до формування й присут-
ність у цих хворих емоційних порушень, що потребу-
ють психотерапевтичного втручання. Значно частіше 
у хворих із НАЖХП спостерігались відчуття смутку, 
пригніченості, тривожності, що відображувалось ві-
рогідним зниженням загального показника психічно-
го здоров’я у дітей із НАЖХП (1 та 2 групи) порівняно 
з групою контролю (p < 0,05).
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Характеристика клінічних даних та їх зв’язку 
з параметрами якості життя
Абдомінальний біль домінував у клінічній симпто-
матиці переважної більшості пацієнтів. Частіше діти 
скаржились на болі з локалізацією в епігастральній та 
навколопупковій ділянках без суттєвих відмінностей 
у частоті виявлення симптомів між групами (табл. 1). 
Дітей із НАСГ частіше, ніж дітей з простим стеатозом, 
турбував абдомінальний біль з локалізацією в гіпога-
стрії та правому підребер’ї, в той час як у дітей із про-
стим стеатозом частіше траплявся біль з локалізацією 
навколо пупка та у лівому підребер’ї.
Частота виявлення проявів диспептичного синдро-
му також вірогідно не відрізнялась між групами об-
стежених, однак спостерігалась тенденція щодо збіль-
шення кратності виявлення скарг на печію у дітей із 
НАЖХП (1 і 2 групи), що може бути відображенням 
зниження тонусу нижнього стравохідного сфінктера на 
тлі надмірної ваги. Тенденція до переважання скарг на 
метеоризм у дітей із НАЖХП може бути асоційована з 
супутніми розладами кишечного мікробіому та вияв-
ленням синдрому надмірного бактеріального росту в 
цих хворих (табл. 2).
Під час аналізу об’єктивних даних, отриманих при 
пальпації живота, було виявлено, що практично в усіх 
обстежених дітей переважала болючість з локалізаці-
єю в епігастральній ділянці, водночас у дітей із НАСГ 
в 2 рази частіше порівняно з дітьми з ожирінням без 
стеатозу зустрічалась болючість при пальпації в проєк-
ції жовчного міхура (табл. 3). Болючість при пальпації 
панкреатичних точок практично вдвічі частіше спосте-
рігалась у дітей із НАЖХП незалежно від стадії хворо-
би (1 та 2 групи) порівняно з дітьми з ожирінням без 
стеатозу. Гепатомегалія була виявлена у половини об-
Таблиця 3 — Характеристика даних об’єктивного огляду хворих
Об’єктивні дані 1 група (n = 53)
2 група 
(n = 37)
3 група 
(n = 65)
4 група 
(n = 15)
Наявність болючості при пальпації, % 75,0 50,0 80,0 66,7
Болючість при пальпації в точці жовчного міхура, % 41,6 50,0 20,0 0
Болючість при пальпації в епігастрії, % 66,7 62,5 70,0 83,3
Болючість при пальпації за ходом кишечника, % 25,0 37,5 35,0 16,7
Болючість при пальпації в панкреатичних точках, % 58,3 62,5 35,0 16,7
Гепатомегалія, % 33,3 50,0 8,0 0
Чорний акантоз, % 16,7 25,0 4,0 0
Таблиця 2 — Характеристика проявів диспептичного синдрому в обстежених хворих
Скарги 1 група (n = 53)
2 група 
(n = 37)
3 група 
(n = 65)
4 група 
(n = 15)
Диспепсія, % 91,7 62,5 64,0 50,0
Нудота, % 66,7 50,0 40,0 33,3
Печія, % 33,3 50,0 16,0 16,7
Діарея, % 16,7 12,5 16,0 0
Запор, % 16,7 12,5 12,0 16,7
Метеоризм, % 50,0 62,5 36,0 0
Таблиця 1 — Характеристика больового синдрому у досліджених хворих
Показник 1 група (n = 53)
2 група 
(n = 37)
3 група 
(n = 65)
4 група 
(n = 15)
Абдомінальний біль, % 83,3 75,0 68,0 50,0
Біль у правому підребер’ї, % 25,0 37,5 28,0 33,3
Біль в епігастрії, % 41,7 25,0 20,0 33,3
Біль навколо пупка, % 50,0 37,5 36,0 33,3
Біль у лівому підребер’ї, % 33,3 37,5 20,0 16,7
Біль в гіпогастрії, % 16,7 25,0 16,0 16,7
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стежених дітей із НАСГ, у третини пацієнтів з простим 
стеатозом та лише у десятої частини дітей з надмірною 
вагою без стеатозу. Чорний акантоз спостерігався у 
25 % дітей із НАСГ.
При аналізі частоти виявлення супутніх захворю-
вань шлунково-кишкового тракту встановлено, що у 
дітей із НАЖХП спостерігались порушення скоротли-
вої здатності жовчного міхура та сфінктера Одді (СфО): 
так, у дітей із НАСГ практично вдвічі частіше трапля-
лась гіпокінезія жовчного міхура, у дітей із НАЖХП ві-
рогідно частіше — гіпотонія сфінктера Одді порівняно 
з дітьми без стеатозу (табл. 4).
Синдром надмірного бактеріального росту в тонко-
му кишечнику значно частіше був виявлений у дітей із 
простим стеатозом та НАСГ, ніж у дітей без стеатозу. 
Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба удвічі частіше 
виявлялась саме в групі дітей із НАСГ порівняно з ді-
тьми інших груп (p < 0,05). Ознаки стеатозу підшлун-
кової залози були виявлені у 50 % дітей з ожирінням без 
стеатозу, 73 % дітей із простим стеатозом і практично в 
усіх дітей із НАСГ.
При проведенні кореляційного аналізу встановле-
но, що наявність метеоризму негативно корелювала 
із загальною оцінкою за шкалою фізичного функціо-
нування (r = –0,39; p < 0,05). Сума балів за шкалою 
оцінки інтенсивності болю негативно корелювала 
з наявністю запору (r = –0,43; p < 0,05), метеоризму 
(r = –0,48; p < 0,05), болючості при пальпації в пан-
креатичних точках (r = –0,36; p < 0,05) та в точці жов-
чного міхура (r = –0,36; p < 0,05). Загальна оцінка за 
шкалою соціального функціонування, в свою чергу, 
негативно корелювала з наявністю діареї (r = –0,43; 
p < 0,05).
Обговорення
Отримані у роботі дані демонструють девіації по-
казників якості життя у 40 % дітей із НАЖХП і є ві-
дображенням погіршення як фізичного, так і психіч-
ного компонента здоров’я цих хворих, що збігається з 
даними інших дослідників [14]. Відхилення показни-
ків якості життя пацієнтів з НАЖХП були порівнянні 
з QOL дітей з іншими хронічними захворюваннями, 
такими як цукровий діабет 1 типу, бронхіальна астма, 
хронічні захворювання нирок [15], а також дітей із хро-
нічними захворюваннями печінки (стан після тран-
сплантації печінки, хронічний автоімунний гепатит) 
[16, 17]. За даними систематичного огляду, якість життя 
дорослих пацієнтів з НАЖХП погіршується переважно 
у фізичному субдомені [8], в той час як проведене нами 
дослідження демонструє поєднання у дітей із НАЖХП 
порушень психоемоційної сфери та фізичного компо-
нента здоров’я.
Детальний аналіз характеристик фізичної складової 
здоров’я дітей із НАЖХП свідчить про вірогідне зни-
ження показників суб’єктивного сприйняття загально-
го стану здоров’я, певною мірою, внаслідок обмежен-
ня витривалості та скорочення часу, що витрачається 
на діяльність, пов’язану з фізичною активністю, при 
збереженні здатності до підтримання звичайного рівня 
фізичних навантажень, пов’язаних із самообслугову-
ванням. Не було знайдено суттєвого впливу інтенсив-
ності больового синдрому на показники якості життя, 
але порівняльний аналіз клінічної симптоматики хво-
рих доводить, що НАЖХП у дітей не є безсимптомною, 
як вважалось раніше [18], хоча й не має специфічних, 
патогномонічних для захворювання клінічних ознак 
[19]. Так, чорний акантоз, клінічний маркер гіперінсу-
Таблиця 4 — Характеристика спектра супутніх захворювань шлунково-кишкового тракту 
в обстежених хворих
Супутні захворювання 1 група (n = 53)
2 група 
(n = 37)
3 група 
(n = 65)
4 група 
(n = 15)
Функціональний розлад жовчного міхура 
за гіпокінетичним типом, % 36 51* 28 27
Гіпотонія сфінктера Одді, % 53* 46* 6 13
Дуоденогастральний рефлюкс, % 36 30 34 13
Синдром подразненого кишечника, % 6 16 20 13
Мальабсорбція лактози, % 30 16 20 7
Синдром надмірного бактеріального росту, % 32* 38* 18 7
Функціональна диспепсія, % 20* 27* 55 53
Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, % 25 46#* 23 0
Хронічний гастродуоденіт, % 57 54 48 0
Виразкова хвороба, % 2 5 5 0
Нр-позитивність, % 8 5 7 0
Стеатоз підшлункової залози, % 73* 97*# 49 0
Примітки: * — р < 0,05 — значущість відмінностей між показниками за U-критерієм Манна — Уїтні порівняно 
з 3 групою; # — р < 0,05 — значущість відмінностей між показниками за U-критерієм Манна — Уїтні порів-
няно з 1 групою.
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лінемії, виявлений у 16,7 % хворих з простим стеатозом 
та у 25 % дітей із НАСГ, гепатомегалія — у 50 % хворих 
з НАСГ та у 33,3 % дітей з простим стеатозом. Valerio 
Nobili та співавт. демонструють дещо вищий показник 
частоти виявлення чорного акантозу — 33–50 %, але 
розбіжності, найімовірніше, пов’язані із застосуван-
ням золотого стандарту для підтвердження НАЖХП — 
біопсії печінки [19]. Абдомінальний біль, за нашими 
даними, мають більше 75 % хворих з НАЖХП. Виник-
нення абдомінального болю у хворих з НАЖХП, ско-
ріше за все, пов’язано із супутньою патологією страво-
ходу, шлунка, кишечника, про що свідчить поєднання 
абдомінального болю зі скаргами на печію, нудоту, 
переважна локалізація болю в епігастральній та пара-
умбілікальній ділянці, сполучення зі змінами крат-
ності дефекацій та симптомами кишечної диспепсії. 
Присутність інтестинальних розладів, за результатами 
кореляційного аналізу отриманих даних, має значний 
вплив на показники як фізичного, так і ментального 
компонента здоров’я дітей (оцінки за шкалами інтен-
сивності болю, фізичного та соціального функціону-
вання). Також слід звернути увагу на високу частоту 
симптомів, що свідчать про ураження підшлункової за-
лози у дітей із НАЖХП: так, на біль в лівому підребер’ї 
скаржаться понад третини респондентів, болючість 
при пальпації в проєкції підшлункової залози мають 
58,3–62,5 % хворих з НАЖХП, що вірогідно відрізняє 
цих хворих від дітей із надмірною вагою та ожирінням. 
Клінічні ознаки ураження підшлункової залози, за на-
шими даними, також пов’язані з погіршенням якості 
життя при оцінюванні за шкалою інтенсивності болю. 
Прогресування НАЖХП супроводжується зростанням 
частоти виявлення клінічної симптоматики з боку пе-
чінки та біліарного тракту: так, 37,5 % хворих з НАСГ 
скаржаться на біль у правому підребер’ї, у 50 % хворих 
спостерігається болючість при пальпації в проєкції 
жовчного міхура, що також впливає на фізичний ком-
понент здоров’я.
Зміни стану здоров’я, викликані НАЖХП, були ви-
явлені як у фізичному, так і в психічному компоненті, 
причому найбільший дефіцит спостерігався у рольово-
му функціонуванні, обумовленому емоційним станом, 
вірогідно знижувались також показники життєвої ак-
тивності та психічного здоров’я. Найчастішими симп-
томами, що впливали якість життя обстежених дітей із 
НАЖХП, були втомлюваність, порушення сну і сму-
ток. Втомлюваність вважається одним з найвиснаж-
ливіших симптомів не тільки для багатьох хронічних 
захворювань, але й для НАЖХП [20]. За даними дослі-
джень, у дорослих з НАЖХП відчуття втоми за інтен-
сивністю подібно до того, що мають хворі з первинним 
біліарним цирозом [14]. Втомлюваність є найчастішою 
скаргою у дорослих з НАЖХП і завдає глибокого нега-
тивного впливу на загальне самопочуття пацієнта [8]. 
Підґрунтям виникнення втомлюваності центрального 
генезу може бути відсутність самомотивації, що про-
являється у фізичній і розумовій діяльності, перифе-
рична втома зазвичай маніфестує нервово-м’язовою 
дисфункцією та м’язовою слабкістю [21]. Хоча втом-
люваність є неспецифічним, суб’єктивним симпто-
мом, вона потребує уваги лікарів через негативний 
вплив на фізичну і на ментальну складову здоров’я при 
НАЖХП. Крім втомлюваності, зниження якості життя 
у 39 % дітей з НАЖХП, за даними Kistler та співавт., 
було асоційоване з проблемами концентрації уваги, 
меланхолією і нудотою [14]. Встановлено, що у дітей 
із НАЖХП спостерігається значно вищий ступінь три-
вожності та більша кількість негативних розладів на-
строю, випадків негативної самооцінки, ніж у дітей з 
ожирінням [22].
Дослідження змін стану здоров’я при прогресу-
ванні НАЖХП дозволило встановити, що діти з НАСГ 
характеризуються гіршими показниками якості жит-
тя порівняно з дітьми з простим стеатозом за раху-
нок переважно психосоціальної складової здоров’я. 
За нашими даними, у дітей із НАСГ спостерігається 
суттєве погіршення емоційного стану, виснаження 
адаптаційних резервів психоемоційної сфери, що 
проявляється звуженням кола інтересів, обмеженням 
участі у повсякденних справах, погіршенням здат-
ності до концентрації при виконанні різних видів ді-
яльності. Maria-Magdalena Balp та співавт. (2019) по-
відомляють про нижчі рівні якості життя за рахунок 
ментального компонента у дорослих європейських 
хворих з НАСГ порівняно з загальною популяцією 
та хворими на діабет 2 типу [23]. В той же час Zobair 
M. Younossi з колегами (2019) демонструють значне 
погіршення саме фізичного компонента здоров’я у 
дорослих хворих з НАСГ порівняно з хворими на хро-
нічний вірусний гепатит С, але відмінності можуть 
бути пов’язані з тим, що в дослідження були включе-
ні пацієнти, які мали розвинуту стадію фіброзу [24]. 
Вплив структурних змін та функціональної актив-
ності печінки на якість життя пацієнтів залишається 
предметом дискусій. Багатоцентрове педіатричне до-
слідження NASH CRN (2010) не виявило зв’язку між 
гістологічною активністю НАЖХП та якістю життя 
хворих [14]. Також не було знайдено кореляції між 
біохімічними показниками функціонального стану 
печінки та якістю життя дорослих хворих з НАЖХП 
[25]. На противагу цьому у дослідженнях за участю 
пацієнтів з морфологічно пітвердженою НАЖХП 
стадія фіброзу та наявність цирозу були визначені не-
залежними предикторами порушення фізичної скла-
дової здоров’я [26, 27], виявлена кореляція між гісто-
логічною активністю запалення та загальним рівнем 
якості життя.
Аналіз якості життя дітей з ожирінням продемон-
стрував подібні хворим з НАЖХП, але незначущі зміни 
показників: в фізичному субдомені дітей з ожирінням 
переважно страждало функціонування, пов’язане з фі-
зичним станом, хоча оцінка загального самопочуття за 
шкалою інтенсивності болю практично не відрізнялась 
від показника групи контролю, а в ментальному суб-
домені значно обмежувалась життєва активність при 
відносній стабільності емоційного стану, що вірогідно 
відрізняло дітей з ожирінням від хворих з НАСГ. На від-
міну від отриманих нами даних Jeffrey B. Schwimmer та 
співавт. продемонстрували негативний кореляційний 
зв’язок індексу маси тіла з якістю життя та погіршен-
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ня стану здоров’я дітей з ожирінням за всіма доменами 
оцінювання [28].
Отже, наше дослідження є першою спробою по-
рівняльної оцінки якості життя дітей із різними фор-
мами НАЖХП (НАСГ, простим стеатозом) та ожирін-
ням/надмірною вагою без стеатозу. Вивчення якості 
життя дітей із НАЖХП за допомогою опитувальника 
SF-36 показало, що захворювання негативно впливає 
на фізичну і психоемоційну складові загального стану 
здоров’я дітей, обмежує їх життєву активність, накла-
дає негативний відбиток на загальний стан психічного 
здоров’я вже на етапі простого стеатозу. Прогресуван-
ня НАЖХП з розвитком НАСГ характеризується по-
силенням клінічної симптоматики, що супроводжу-
ється значущими розладами емоційної сфери дитини 
та погіршенням загального показника ментального 
здоров’я. Якість життя дітей із НАЖХП негативно ко-
релює з наявністю інтестинальних розладів за шкалами 
соціального та фізичного функціонування, інтенсив-
ністю больового синдрому, обумовленого супутньою 
патологією біліарного тракту, кишечника, підшлунко-
вої залози.
Висновки
У дітей із НАЖХП спостерігається погіршення фі-
зичного та психічного компонентів здоров’я вже на 
етапі простого стеатозу, що прогресує у хворих з НАСГ 
за рахунок зростання нестабільності психоемоційної 
сфери, що акцентує увагу на важливості інтегрованої 
допомоги й організації психологічної підтримки цих 
хворих.
При прогресуванні НАЖХП спостерігається зрос-
тання частоти виявлення клінічної симптоматики, 
ймовірно, пов’язаної з коморбідними станами, що на-
кладає негативний відбиток на показники якості життя 
та вимагає своєчасної їх корекції.
Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.
Додаткова інформація. Робота є фрагментом плано-
вої НДР відділу дитячої гастроентерології ДУ «Інститут 
гастроентерології НАМН України» — «Вивчити провід-
ні фактори впливу на перебіг неалкогольного стеатозу 
печінки у дітей, розробити критерії прогнозування не-
сприятливого перебігу та диференційований алгоритм 
лікувальних заходів».
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Качество жизни детей с неалкогольной 
жировой болезнью печени
Резюме. Актуальность. Неалкогольная жировая болезнь 
печени (НАЖБП) в последние годы лидирует среди хрониче-
ских заболеваний печени в педиатрической популяции. Не-
смотря на малосимптомное течение заболевания, у детей с 
НАЖБП достаточно часто наблюдаются психоэмоциональ-
ные расстройства, нарушения социальной адаптации, низ-
кая толерантность к физическим нагрузкам, что приводит к 
ухудшению качества жизни пациентов. Цель: проанализиро-
вать изменения качества жизни детей с НАЖБП в зависимо-
сти от стадии заболевания (простой стеатоз, неалкогольный 
стеатогепатит (НАСГ)) с помощью опросника Short Form-36 
(SF-36) и исследовать влияние клинических проявлений за-
болевания на параметры качества жизни. Материалы и ме-
тоды. В обследование включены 170 пациентов в возрасте 
от 6 до 17 лет, средний возраст составил (12,15 ± 2,51) года. 
Пациенты были распределены на 4 группы: 1 группу соста-
вили 53 пациента с простым стеатозом печени, 2 группу — 37 
пациентов с неалкогольным стеатогепатитом, 3 группу — 65 
пациентов с избыточным весом и ожирением без стеатоза 
печени, 4 группу (контрольную) — 15 пациентов с нормаль-
ным весом. Оценка качества жизни проводилась с помощью 
сокращенной формы опросника качества жизни Medical 
Outcomes Study — Short Form-36. Результаты. Независи-
мо от стадии заболевания у детей с НАЖБП наблюдалось 
достоверное снижение суммарных показателей, характе-
ризующих как психический, так и физический компонент 
здоровья. Анализ физической составляющей здоровья по 
отдельным шкалам показал, что дети с НАЖБП (простым 
стеатозом) имели наиболее низкие показатели при оценива-
нии по шкале общего состояния здоровья (р < 0,05). У детей 
с НАЖБП оценка ролевого функционирования, связанного 
с физическим состоянием, продемонстрировала тенденцию 
к снижению (р > 0,05). Интенсивность болевого синдрома 
незначительно влияла на общую характеристику физиче-
ского компонента здоровья детей с НАЖБП и достоверно 
отличалась от группы контроля только у пациентов с НАСГ 
(р < 0,05). Анализ психической составляющей здоровья у 
детей с НАЖБП продемонстрировал ограничение жизнен-
ной активности и значимое ухудшение показателей психи-
ческого здоровья по сравнению с детьми с нормальным ве-
сом (р < 0,05). Прогрессирование НАЖБП сопровождалось 
ухудшением суммарных уровней физического и психическо-
го компонентов здоровья. Ведущей причиной значительно-
го ухудшения психического компонента здоровья у детей с 
НАСГ стала психоэмоциональная дезадаптация: показатель 
оценки по шкале ролевого функционирования, обуслов-
ленного эмоциональным состоянием, продемонстрировал 
значительно более низкий уровень по сравнению с детьми с 
простым стеатозом печени (р < 0,05). Причиной ухудшения 
физического компонента здоровья детей с НАСГ был рост 
частоты выявления клинической симптоматики, связанной 
с сопутствующими заболеваниями (стеатоз поджелудочной 
железы, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, синдром 
избыточного бактериального роста). Качество жизни детей с 
НАЖБП негативно коррелировало по шкалам социального 
и физического функционирования с наличием интестиналь-
них расстройств, интенсивностью болевого синдрома, обу-
словленного сопутствующей патологией билиарного тракта, 
кишечника, поджелудочной железы. Выводы. Изучение ка-
чества жизни детей с НАЖБП с помощью опросника SF-36 
показало, что заболевание негативно влияет на физический 
и психический компоненты здоровья уже на этапе простого 
стеатоза, качество жизни снижается у больных НАСГ за счет 
нарастания нестабильности психоэмоциональной сферы. 
При прогрессировании НАЖБП наблюдается увеличение 
частоты выявления коморбидных состояний, что наклады-
вает негативный отпечаток на показатели качества жизни и 
требует своевременной их коррекции.
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Quality of life in children with nonalcoholic 
fatty liver disease
Abstract. Background. Nonalcoholic fatty liver disease 
(NAFLD) in recent years is the main cause of chronic liver disease 
in the pediatric population. Despite the generally asymptomatic 
course of NAFLD in children, there is a significant frequency of 
psycho-emotional disorders, impaired social adaptation, low to-
lerance to physical activity among these patients, which leads to a 
deterioration in the quality of life. The purpose of the study was to 
analyze the changes in the quality of life in children with NAFLD 
depending on the stage of the disease (simple steatosis, nonalco-
holic steatohepatitis (NASH)) according to the SF-36 question-
naire and to determine the impact of clinical manifestations on 
the quality of life. Materials and methods. The study included 
170 patients aged 6 to 17 years, the mean age was (12.15 ± 2.51) 
years. The fatty liver was determined on transient elastography 
(FibroScan® 502 Touch F6015, Echosens, France) with the con-
trolled attenuation parameter (CAP) measurement. Patients were 
divided into 4 groups according to the presence of hepatic stea-
tosis (as determined by CAP), overweight and obesity (by body 
mass index), nonalcoholic steatohepatitis (by gender-specific 
alanine aminotransferase levels): group 1 consisted of 53 patients 
with simple hepatic steatosis, group 2 included 37 patients with 
nonalcoholic steatohepatitis, group 3 enrolled 65 overweight and 
obese patients without hepatic steatosis, group 4 (control) con-
sisted of 15 patients with normal weight. Quality of life assess-
ment was performed using the Medical Outcomes Study — Short 
Form-36 questionnaire. The calculation was based on 8 scales, 
1–4 of which reflect the physical component of health, and 5–8 
scales — the mental component of health. The total score of each 
scale ranged from 0 to 100 points, with fewer points corresponding 
to a poorer quality of life. Physical component summary and men-
tal component summary were calculated. Statistical processing of 
research results was carried out by variation statistics methods, 
implemented by the standard application package SPSS 13.0 for 
Windows. Results. Regardless of the stage of the disease, children 
with NAFLD demonstrated a significant reduction in the total 
levels of both mental and physical components of health. Analy-
sis of the physical component of health on separate scales showed 
that children with simple steatosis had the lowest level on the scale 
of general health (p < 0.05). In children with NAFLD, there were 
no significant changes in the assessment on the scale of physical 
functioning, but the assessment of role functioning associated with 
the physical condition showed a tendency to decrease (p > 0.05). 
The pain intensity had a small effect on the general characteristics 
of the physical component of the health in children with NAFLD 
and differed significantly from the control group only in patients 
with NASH (p < 0.05). The analysis of the mental component 
of health showed that in children with NAFLD the vital acti-
vity was limited and mental health values decreased significantly 
compared to children with normal weight (p < 0.05). The most 
common symptoms that impaired the quality of life of the exami-
ned children with NAFLD were fatigue, sleep disturbances, and 
sadness. NAFLD progression was accompanied by a worsening of 
both physical and mental component summary levels. The leading 
cause of significant deterioration in the mental health component 
in children with NASH was role-emotional dysfunction such as 
psycho-emotional dysadaptation, which manifested itself in the 
range of interests restriction, limited participation in everyday ac-
tivities, impaired ability to concentrate in various activities: this 
rate showed significantly lower levels compared to children with 
simple hepatic steatosis (p < 0.05).The quality of life of children 
with NAFLD negatively correlated with the presence of intesti-
nal disorders on the scales of social and physical functioning, the 
pain intensity caused by comorbid pathology of the biliary tract, 
intestine, pancreas. Conclusions. Thus, a study of the quality of 
life in children with NAFLD using the MOS SF-36 questionnaire 
showed that the disease negatively affects both physical and men-
tal components of health already at the stage of simple steatosis, 
the quality of life deteriorates in patients with NASH due to in-
creasing instability of psycho-emotional sphere. With NAFLD 
progression, there is an increase in the frequency of clinical symp-
toms, probably associated with comorbidity, which has a negative 
impact on the quality of life and requires timely correction.
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